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4|	PERCEPÇÕES	DOS	ALUNOS/AS	DO	9º	ANO	









se	 uma	 potencial	 fonte	 de	 comunicação,	 prazer	 e	 afeto	 nas	 dimensões	 pessoal	 e	






Segundo	 a	 União	 Europeia	 (PNUD,	 2013),	 em	 Portugal	 o	 número	 de	
adolescentes	que	dá	à	luz	está	a	diminuir,	embora	continue	alto.	Carvalho	(2010)	refere	
que	uma	informação	correta	sobre	os	métodos	contraceptivos	pode	diminuir	o	risco	de	




considera	 imprescindível	 a	 implementação	 da	 educação	 em	 sexualidade	 na	
comunidade	 escolar	 e	 aponta	 várias	 razões	 para	 a	 necessidade	 de	 o	 fazer:	 o	 gosto	
dos/as	 adolescentes	 pelo	 risco	 e	 a	 crença	 na	 insensibilidade	 a	 acontecimentos	
negativos;	o	seu	constrangimento	em	assumir	atitudes	preventivas	perante	os	pares;	as	
relações	 interpessoais	 com	 pares	 inexperientes	 e	 pouco	 informados	 sexualmente;	 a	
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pouca	 capacidade	 para	 gerir	 racionalmente	 emoções	 fortes	 prevendo	 consequências	
futuras;	 o	 facto	 de	 avaliarem	 a	 saúde	 sexual	 do	 seu	 parceiro	 sexual	 com	 base	 na	
aparência	 física	 e	 social	 e	 não	 se	 prevenirem;	 desconhecerem	 se	 são	 portadores	 de	
alguma	 infeção	 sexualmente	 transmissível;	 consumirem	drogas	 ou	 álcool	 em	excesso	
que	 são	 fatores	 para	 terem	 comportamentos	 sexuais	 de	 risco;	 e	 a	 falta	 de	 respostas	
satisfatórias	 da	 sociedade	 à	 experiência	 sexual	 precoce	 dos	 jovens.	 Neste	 contexto,	
neste	 estudo	 defende-se	 o	 desenvolvimento,	 com	 os/as	 alunos/as,	 da	 aprendizagem	
baseada	em	projetos	orientados	para	a	ação	(ABPjOa)	na	 identificação	e	controlo	das	
causas	 da	 gravidez	 na	 adolescência.	 Os	 estudos	 de	 Vilaça	 (e.g.	 Vilaça,	 2012,	 2014,	
2016a,	 2016b)	 têm	 mostrado	 que	 a	 metodologia	 IVAM	 (Investigação,	 Visão,	 Ação	 e		




Assim,	 esta	 investigação	 procurou	 atingir	 vários	 objetivos,	 nomeadamente,	
analisar	 a	 importância	 que	 os/as	 alunos/as	 do	 9.º	 ano	 atribuíam	 ao	 conhecimento	
biológico	durante	o	desenvolvimento	de	um	projeto	orientado	para	a	sua	ação	na	de	
prevenção	da	gravidez	não	planeada	na	adolescência,	 seguindo	a	metodologia	 IVAM.	
Mais	 especificamente,	 procurou	 analisar:	 i)	 o	 tipo	 de	 conhecimento	 científico	





As	 adolescentes	 que	 engravidam	 têm	 um	 risco	 aumentado	 de	 hipertensão	 e	 anemia	
durante	a	gravidez	 (Maness,	&	Buhi,	2013)	e	têm	menos	probabilidade	de	terminar	o	
ensino	 secundário	 (Perper	 et	 al.,	 2010).	 Além	 disso,	 os	 bebés	 nascidos	 de	 mães	
adolescentes	 também	estão	em	maior	 risco	de	nascer	de	parto	prematuro,	 ter	 baixo	
peso	ao	nascer	e	morrer	na	 infância,	 verificando-se	que	há	uma	maior	probabilidade	
das	mães	adolescentes	estarem	menos	preparadas	emocional	e	financeiramente	para	a	
gravidez	 e	 a	 maternidade	 (Maness,	 &	 Buhi,	 2013).	 A	 iniciação	 precoce	 das	 relações	




A	 grande	 maioria	 das	 intervenções	 de	 prevenção	 das	 infeções	 sexualmente	
transmissíveis	 e	 prevenção	 da	 gravidez	 em	 adolescentes	 procuram	 reduzir	 os	
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comportamentos	de	risco	sexual,	como	a	frequência	de	relações	sexuais	vaginais	sem	
preservativo,	 trabalhando	 os	 fatores	 mediadores	 psicossociais,	 tais	 como	 as	 crenças	
normativas	 em	 relação	 a	 esses	 comportamentos	 (Kirby,	 Laris	 &	 Rolleri	 2007;	
DiClemente	et	al.	2008)	baseados	em	teorias	cognitivo	comportamentais,	como	a	teoria	
social	 cognitiva	 (Bandura	 1986)	 e	 a	 teoria	 de	 influência	 social	 (Fisher,	 1988),	 que	
identificam	 as	 variáveis	 psicossociais	 em	 que	 é	 necessário	 focar	 o	 projeto	 educativo	
para	produzir	as	mudanças	nos	comportamentos	de	prevenção	da	gravidez.	Na	última	
década,	o	modelo	Transteórico	e	Fases	de	Mudança	tem	sido	aplicado	na	educação	em	
sexualidade	 com	alguns	 resultados	positivos	 (ver,	 por	 ex.,	Madnick,	 2015;	McDonald,	
Papadopoulos,	&	Sunderland,	2012;	Wallace,	Evers,	Wareing		et	al.,	2007I.	Este	modelo	
parte	 de	 muitos	 outros	 modelos	 orientados	 para	 a	 mudança	 de	 comportamento	 de	
saúde	do	indivíduo,	concentrando-se	mais	nas	mudanças	de	comportamento	e	menos	
nas	 variáveis	 cognitivas	 (como	 o	 risco	 percebido	 ou	 barreiras	 percebidas),	 porque	 se	
acredita	que	é	a	fase	da	mudança	de	comportamento	em	que	se	encontra	que	prediz	o	












influência	 externas	 à	 escola	 formam	 uma	 organização	 estrutural	 útil	 para	 investigar,	
medir	e	avaliar	a	promoção	da	saúde.	
A	metodologia	 IVAM	 (Investigação,	 Visão,	 Ação	 e	Mudança),	 operacionalizada	
de	forma	a	trabalhar	com	todas	as	variáveis	da	abordagem	eco-holística	da	promoção	




para	 a	 ação	 (Vilaça	 &	 Jensen,	 2010).	 Esta	 metodologia	 apresenta	 um	 conjunto	 de	
questões	 orientadoras	 que	 devem	 ser	 aplicadas	 na	 organização	 dos	 projetos	 de	
educação	para	a	saúde	e	sexualidade	 (Vilaça,	2008).	De	acordo	com	Vilaça	 (2008),	na	
fase	da	investigação	(I),	os/as	alunos/as	têm	que	ser	ativamente	envolvidos	na	escolha	
do	 problema,	 devendo	 começar	 por	 investigar	 as	 consequências	 do	 problema,	 que	
poderão	ser	biológicas,	psicológicas	e	sociais,	para	orientar	os/as	alunos/as	para	uma	
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percepção	partilhada	(comum)	com	os/as	colegas	sobre	o	que	é	realmente	o	problema	
atual	 com	 que	 estão	 a	 trabalhar,	 nomeadamente,	 porque	 é	 que	 esse	 problema	 é	
importante	para	eles/as	e	porque	é	importante	para	os/as	outros/as.	Também	devem	
investigar	por	que	razão	surge	o	problema	em	estudo,	isto	é,	os/as	alunos/as	têm	que	
analisar	 a	 influência	 que	 os	 estilos	 de	 vida	 e/ou	 as	 condições	 de	 vida	 têm	 neste	
problema	de	saúde	(causas	do	problema),	sendo	nesta	fase	importante	trabalhar	com	a	
dimensão	histórica	para	serem	capazes	de	concluir	como	é	que	as	condições	atuais	ou	
um	 dado	 desenvolvimento	 é	 influenciado	 pelas	 condições	 culturais	 anteriores	 e	
presentes	 (Vilaça,	 2012).	 A	 segunda	 fase	 da	 metodologia,	 visões	 (V),	 consiste	 no	
desenvolvimento	de	 visões	pelos/as	 alunos/as,	 isto	é,	 na	 sua	apresentação	de	 ideias,	
percepções	e	visões	sobre	o	que	desejam	para	a	sua	vida	futura	e	a	sociedade	em	que	
irão	 crescer,	 em	 relação	 ao	 problema	 em	 estudo	 (Vilaça,	 2012).	 Na	 terceira	 fase	 do	
projeto	educativo,	ação	e	mudança	(A	e	M),	é	importante	que	os/as	alunos/as	usem	a	
imaginação	 e	 pensem	 criativamente	 para	 propor	 uma	 grande	 quantidade	 de	 ações	
relacionadas	 com	 a	 possibilidade	 de	 atingirem	 algumas	 das	 visões	 que	 foram	
anteriormente	desenvolvidas,	isto	é,	ajam	para	eliminar	as	causas	do	problema	(Vilaça	
&	 Jensen,	 2010).	 Esta	 metodologia	 tem	 sido	 aplicada	 com	 sucesso	 na	 educação	 em	
sexualidade	 na	 comunidade	 escolar,	 não	 só	 para	 os/as	 alunos/as	 decidirem	 por	 si	
próprios/as	modificar	os	seus	comportamentos	de	risco,	mas	também	as	condições	de	
vida	 que	 favorecem	 a	 adopção	 e	 manutenção	 desses	 comportamentos	 (ver	 por	 ex.,	
Rodrigues	&	Vilaça,	2010a,	2010b;	Vilaça,	2007,	2009;	Vilaça,	&	Jensen,	2010).	
A	 competência	 para	 ação	 é	 segundo	 as	 revisões	 de	 literatura	 realizadas	 por	
Vilaça	(2007,	2009,	2016a,	2016b),	um	conceito	que	compreende	quatro	componentes:	
conhecimento,	 compromisso,	 visões	 e	 experiências	 de	 ação.	 O	 primeiro	 refere-se	 à	
capacidade	 dos/as	 alunos/as	 para	 adquirirem	 um	 conhecimento	 coerente	 sobre	 os	
problemas:	quais	são,	como	surgiram,	quem	afetam	e	que	possibilidades	existem	para	
os	 resolver.	 Segundo	 Vilaça	 (2014a,	 2015),	 trata-se	 de	 um	 desafio	 para	 os	 alunos	
selecionarem	os	conhecimentos	mais	 relevantes,	 tornando	todo	o	saber	 fragmentado	
que	 adquirem	 nas	 suas	 vivências	 sobre	 o	 problema	 num	 conhecimento	 coerente	 e	
articulado,	que	pressupõe	à	partida	uma	dimensão	crítica.	
O	 compromisso	 dos/as	 alunos/as	 para	 a	 resolução	 do	 problema	 deve	 ser	
trabalhado	com	cuidado,	uma	vez	que	“o	conhecimento	sem	o	compromisso	é	vazio,	e	
o	compromisso	sem	o	conhecimento	é	cego”	(Jensen	&	Simovska,	2005,	p.	310).	Isto	é,	
o	 conhecimento	 sobre	 os	 problemas	 apenas	 é	 transformado	 em	 ação	 se	 os/as	
alunos/as	estiverem	motivados	para	ajudar	a	resolver	o	problema,	compreenderem	as	
suas	causas	e	se	sentirem	comprometidos	para	desenvolver	um	trabalho,	 individual	e	
coletivo,	 reflexivo	 e	 crítico,	 para	 as	 eliminar	 (Vilaça,	 Sequeira,	 &	 Jensen,	 2011).	 A	
componente	 experiência	 de	 ação	 refere-se	 a	 todas	 as	 experiências	 individuais	 ou	
coletivas	 desenvolvidas	 nos	 projetos	 de	 educação	 para	 a	 saúde,	 tendo	 uma	 clara	
consciência	dos	obstáculos	a	enfrentar	na	resolução	dos	problemas	(Vilaça,	2015).	Estas	
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através	 de	 um	 questionário,	 da	 observação	 com	 registo	 em	 diário	 de	 aula	 das	
atividades	desenvolvidas	e	do	material	produzido	pelos/as	alunos/as	durante	o	projeto.	
Todos	os/as	alunos/as	do	9.º	ano	(n=121)	foram	inquiridos	sobre	os	conhecimentos	e	
atitudes	 acerca	 da	 gravidez	 na	 adolescência,	 prevenção	 da	 gravidez	 na	 escola	 e	




No	 início	 do	 projeto,	 após	 a	 realização	 de	 atividades	 de	 brainstorming	 em	
turma,	 os/as	 alunos/as,	 em	 grupo,	 selecionaram	 autonomamente	 um	 conjunto	 de	
atividades	 para	 investigarem	 as	 consequências,	 causas	 e	 estratégias	 para	 eliminar	 as	
causas	 do	 problema.	 O	 resultado	 das	 suas	 investigações	 foi	 apresentado	 em	 turma.	
Seguidamente,	apresentaram	visões	criativas	sobre	como	gostariam	de	viver	no	futuro	
em	 relação	 ao	 problema	em	estudo	 e,	 por	 fim,	 apresentaram	 várias	 estratégias	 para	
ajudar	 a	 resolver	 o	 problema	 da	 gravidez	 na	 adolescência,	 sendo	 selecionadas	 as	
seguintes	ações	a	desenvolver	na	escola:	i)	lecionação	de	uma	aula	às	outras	turmas	do	
9º	 ano	 para	 lhes	 ensinar	 o	 que	 aprenderam	 sobre	 a	 prevenção	 da	 gravidez;	 ii)	
organização	 de	 uma	mesa	 redonda	 com	 especialistas,	 moderada	 pelos/as	 alunos/as,	
para	aumentar	o	diálogo	com	os/as	colegas	e	adultos/as	acerca	desta	problemática.	
Sujeitos	 do	 estudo.	 Este	 estudo	 incidiu	 numa	 amostra	 de	 conveniência,	
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Apresentação	e	discussão	dos	resultados	
Tipo	 de	 conhecimento	 científico	 valorizado	 nas	 consequências	 da	 gravidez	 na	
adolescência	identificadas		
Os	resultados	da	tabela	1	revelam	as	categorias	que	emergiram	na	análise	da	resposta	







f	 %	 f	 %	
Biológicas/	Bio-psicológicas	 	 	 	 	
Problemas	de	saúde	para	a	jovem	e/ou	o	bebé	 17	 14.1	 	 	
Problemas	físicos,	psicológicos	e	emocionais	 22	 18.2	 13	 10.7	
Psicológicas	(comportamentos	e	atitudes)	 	 	 	 	
Baixo	rendimento	escolar	 11	 9.1	 5	 4.2	
Discriminação	 9	 7.4	 8	 6.6	
Perda	do	apoio	familiar	e/ou	namorado	 9	 7.4	 5	 4.1	
Isolamento	social	 6	 4.9	 	 	
Maior	responsabilidade	e/ou	maturidade	 27	 22.3	 34	 28.1	
Decisão	de	abortar	 4	 3.3	 1	 		0.8	
Suicídio	 4	 3.3	 	 	
Socioeconómicas	 	 	 	 	
Abandono	escolar	 57	 47.1	 28	 23.1	
Mudanças	sociais	na	vida	diária	 44	 36.4	 33	 27.3	
Abandono	dos	filhos	e/ou	falta	de	afeto	porque	o	filho	não	foi	planeado	 2	 1.7	 2	 		1.7	
Abandonar	a	mãe	do	filho/a	 	 	 		2	 		1.7	
Casamento	precoce	 	 	 		2	 		1.7	
Dificuldade	em	arranjar	emprego	 3	 2.5	 	 	
Baixo	rendimento	económico	 4	 3.3	 	 	
Redução	das	possibilidades	de	progressão	profissional	 4	 3.3	 6	 4.9	
Necessidade	de	arranjar	emprego	 	 	 19	 15.7	
Problemas	económicos	 	 	 3	 2.5	
A	única	consequência	é	ajudar	financeiramente	 	 	 1	 0.8	
Outras	 	 	 	 	
Nada	de	bom	 1	 0.8	 	 	
Não	sabe	 3	 2.5	 5	 4.1	
Sem	consequências	 	 	 6	 4.9	
Não	responde	 5	 4.2	 14	 11.6	
Nota:	Possibilidade	de	respostas	múltiplas		
	
A	 dimensão	biológica,	 apenas	 foi	 referida	por	um	pequeno	número	de	 alunos	
que	 mencionaram	 problemas	 de	 saúde	 para	 a	 adolescente	 e/ou	 o	 bebé	 (17.0%)	 ou	
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problemas	 físicos,	 psicológicos	 e	 emocionais	 para	 a	 mãe	 (18.2%)	 e	 pai	 (10.7%)	
adolescentes.	
Na	 dimensão	 psicológica	 foi	 referido	 o	 aumento	 da	 responsabilidade	 e/ou	
maturidade	 da	 mãe	 (22.3%)	 e	 do	 pai	 (28.3%)	 adolescentes	 e	 a	 diminuição	 do	 seu	
rendimento	 escolar	 (mãe	 (♀)=	 9.1%;	 pai	 (♂)=	 4.2%)	 provocado	 pela	 preocupação	
excessiva	com	o	bebé,	temor	de	não	ser	aceite	pela	família	e	sociedade,	dificuldades	de	
adaptação	 social	 e	 insegurança	 em	 relação	 futuro.	 Estes	 aspetos	 são	 bastante	 mais	
referidos	a	propósito	da	mãe	adolescente.	Para	a	mãe	adolescente	ainda	foi	referido	o	
isolamento	social	(4.9%),	a	tomada	de	decisão	para	fazer,	ou	não,	o	aborto	(3.3%)	(que	




na	 vida	 diária	 (♀=36.4%;	 n♂=27.3%);	 perda	 do	 apoio	 familiar	 e/ou	 namorado/a	
(♀=7.4%;	n♂=4.1%);	ser	discriminado/a	(♀=7.4%;	n♂=6.6%);	abandonar	o	filho/a	e/ou	
falta	de	afeto	porque	o/a	filho/a	não	foi	planeado	(♀=1.7%;	n♂=1.7%).	Para	os	rapazes	
pais	 ainda	 foi	 indicado	 como	 uma	 consequência	 social	 abandonar	 a	 mãe	 do	 filho/a	
(1.7%)	e	o	casamento	precoce	(1.7%).	As	consequências	a	nível	económico	para	o	pai	e	
mãe	 adolescentes	 foram	 pouco	 referidas	 e	 foram	 mais	 referidas	 como	 uma	
consequência	 para	 os	 rapazes,	 nomeadamente	 a	 necessidade	 de	 arranjar	 emprego	
(15.7%).		
Durante	 as	 suas	 investigações	 os	 vários	 grupos	 clarificaram	 as	 consequências	
físicas	 da	 gravidez	 precoce	 para	 a	mãe	 (ex.,	 rompimento	 precoce	 da	 bolsa	 de	 água,	
parto	 prematuro	 e	 complicações	 durante	 o	 parto,	 aborto	 espontâneo,	 diminuição	 de	
peso	 e	 risco	 de	 anemia)	 e	 o	 bebé	 (prematuridade,	 baixo	 peso	 ao	 nascer	 e	 risco	 de	
malformações),	 bem	 como	 as	 consequências	 emocionais	 para	 a	mãe	 (ex.,	 problemas	
afetivos	 entre	 a	 mãe	 e	 o	 bebé,	 diminuição	 da	 autoestima,	 risco	 de	 depressão	 pós-
parto).	 No	 entanto,	 continuaram	 a	 valorizar	mais	 as	 consequências	 socioeconómicas	
(ex.,	 abandono	 dos	 estudos,	 dificuldades	 em	 encontrar	 emprego,	 rejeição	 do/a	
adolescente	por	parte	da	sociedade	e/ou	família,	aumento	da	pressão	para	casar)	
Os	 resultados	encontrados	mostram	que	estes/as	 alunos/as	 valorizam	mais	 as	
consequências	a	nível	social	da	gravidez	na	adolescência	do	que	os	riscos	para	a	saúde	
física	ou	os	comportamentos	e	atitudes	que	diminuem	o	seu	bem-estar	psicológico.	As	
diferenças	 de	 género	 encontradas	 nas	 ideias	 inicias	 desvaneceram-se	 ao	 longo	 do	
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Valor	atribuído	ao	conhecimento	biológico	nas	causas	da	gravidez	na	adolescência	
Como	principais	 causas	biológicas	para	 as	 adolescentes	 engravidarem	 identificaram	a	
falta	de	 informação	e/ou	conhecimento	sobre	os	métodos	contraceptivos	(43.8%)	e	o	






Causas		 	 f	 %	
Biológicas	 	 	 	
Falta	de	informação	e/ou	conhecimento	sobre	métodos	contraceptivos	 	 23	 43.8	
Uso	incorreto	do	método	contraceptivo	(preservativo)	 	 		8	 		6.6	
Danificação	do	preservativo	 	 		6	 		4.9	
Psicológicas	(comportamentos,	atitudes)	 	 	 	
Uso	pouco	frequente	de	contracepção	 	 61	 50.4	
Irresponsabilidade	 	 20	 16.5	
Emoções	dos	adolescentes	 	 10	 		8.3	
Pressões	para	ter	relações		 	 10	 		8.3	
Início	da	atividade	sexual	precoce	 	 		8	 		6.6	
Não	pensam	nas	consequências	 	 		3	 		2.5	
Comportamentos	de	riscos	–	álcool		 	 		4	 		3.3	
Comportamentos	de	riscos	–	droga	 	 		1	 		0.8	
Sociais	 	 	 	
Violação	 	 		9	 		7.4	
Falta	de	diálogo	com	a	família	 	 		4	 		3.3	
Falta	da	distribuição	de	preservativos	 	 		4	 		3.3	
Outras	 	 	 	





inquiridos/as	 as	 principais	 razões	 porque	 existem	 as	 gravidezes	 não	 planeadas	 não	




e	 a	 pressão	 para	 terem	 sexo	 (8.3%);	 entre	 outras	 menos	 referidas.	 Nas	 suas	
investigações	os/as	alunos	acrescentaram	fundamentalmente	causas	sociais,	tais	como,	
“falta	 de	 comunicação	 em	 casa”,	 “maior	 exposição	 à	 banalização	 sexual”,	 “influência	
dos	 amigos”,	 influência	 dos	 meios	 de	 comunicação”,	 falta	 de	 educação	 em	
sexualidade”,	entre	outras.	Estes	 resultados	estão	de	acordo	com	os	encontrados	em	
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Na	 primeira	 categoria	 referiram	 as	 campanhas	 de	
sensibilização/informação/palestras	 (35.5%)	 e	 o	 aumento	 do	 número	 de	 aulas	 de	
educação	 sexual	 na	 escola	 (13.2%).	 Nas	 estratégias	 para	 a	 mudança	 de	
comportamentos	individuais	referiram	o	uso	de	preservativos	ou	outros	contraceptivos	
(33.1%),	a	abstinência	sexual	na	adolescência	(12.4%)	e	o	aumento	da	responsabilidade	
(9.9%),	 entre	outros.	Na	mudança	nas	 condições	em	que	 vivem	 focaram:	 a	oferta	de	
preservativos	 (14.9%);	 melhorar	 o	 diálogo	 familiar	 (5.8%);	 irem	 a	 consultas	 de	
planeamento	 familiar	 (5.8%)	 e	 Diminuir	 o	 preço	 dos	 preservativos	 (1.7%).	 Nas	 suas	
investigações,	 os	 alunos	 ainda	 acrescentaram:	 “oferta	 de	 preservativos	 na	 escola”;	
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“criação	de	preservativos	mais	resistentes”;	“não	ceder	às	pressões	dos	colegas,	amigos	
ou	namorados”;	“saber	usar	corretamente	os	métodos	contraceptivos	e	conhecê-los”.	
Depois	 de	 discutirem	 todas	 as	 várias	 estratégias	 que	 poderiam	 implementar	







às	 encontradas	 noutras	 investigações	 (ex.,	 Rodrigues	 &	 Vilaça,	 2010a,	 2010b;	 Vilaça,	







dúvidas	 foram	 respondidas	 pela	 docente	 dado	 que	 excediam	 o	 domínio	 de	
conhecimentos	dos/as	alunos/as	educadores	de	pares.	
Com	o	mesmo	objetivo,	os/as	alunos/	também	organizaram	uma	mesa	redonda	
com	 especialistas	 convidados/as	 (enfermeiro,	 enfermeira,	 investigadora)	 e	 alunos/as	
como	moderadores/as.	Durante	 o	 debate,	 os/as	 alunos/as	 apresentaram	o	 problema	
em	estudo	e	solicitaram	a	intervenção	dos	diferentes	elementos	sempre	que	acharam	
pertinente,	solicitando	aos	especialistas	informações	mais	detalhadas	sobre	o	assunto.	
O	 debate	 teve	 a	 participação	 de	 todos,	 gerando	 sempre	 visões	 para	 o	 futuro.	 No	





com	 os	 presentes	 sobre	 as	melhores	 estratégias	 a	 utilizar	 na	 escola	 para	 prevenir	 a	
gravidez	na	adolescência.		
Durante	 esta	ABPjOa,	 os/as	 alunos/as	 consideraram-se	participantes	 ativos	 na	
medida	 em	 que	 escolheram	 a	 sequência	 de	 atividades	 para	 investigar	 e	 ajudar	 a	
resolver	o	problema	em	estudo.	Enfatizaram	que	este	foi	o	motivo	que	mais	contribuiu	
para	 que	 gostassem	 do	 projeto	 e	 para	 que	 aumentassem	 a	 autoconfiança	 na	 sua	
capacidade	para	 resolver	problemas	pessoais.	 Salientaram,	 ainda,	o	quanto	gostaram	
de	 ter	 lecionado	 às	 outras	 turmas	 do	 9.º	 ano,	 a	 liberdade	 que	 sentiram	para	 sugerir	
visões	e	para	decidirem	as	ações	a	realizar.		
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Também	se	verificou	que	as	ações	que	realizaram	por	eram	do	mesmo	tipo	de	
outras	 ações	 desenvolvidas	 e	 avaliadas	 por	 alunos	 portugueses	 que	 participaram	 em	
projetos	 de	 educação	 em	 sexualidade	 orientados	 para	 a	 ação	 (ex.,	 Vilaça,	 2008	 a,	
2008b;	Rodrigues	&	Vilaça,	2011,	2013;	Viegas	&	Vilaça,	2010,	2011).	
Considerações	finais	
O	 conhecimento	 científico	 mais	 valorizado	 nas	 consequências	 da	 gravidez	 na	
adolescência	 identificadas	 estava	 relacionado	 com	 as	 interações	 sociais	 dos/as	
adolescentes	com	o	seu	parceiro/a	sexual,	a	família	e	a	sociedade,	nomeadamente	por	
percepcionarem	aspetos	negativos	nas	rotinas	quotidianas	do	pai	e	mãe	adolescentes	e	
considerarem	 que	 podia	 haver	 uma	 afastamento	 da	 família	 e	 discriminação	 pela	
sociedade.	 O	 conhecimento	 biológico	 foi	 menos	 enfatizado.	 Neste	 estudo,	 as	
percepções		sobre	as	consequências	da	gravidez	mostraram	estereótipos	de	género	que	
diminuíram	durante	a	ABPjOa.		
O	 valor	 atribuído	 ao	 conhecimento	 biológico	 nas	 causas	 da	 gravidez	 na	
adolescência	 foi	 reduzido.	 Os	 comportamentos	 e	 atitudes	 dos/as	 adolescentes	
relacionados	 com	 a	 fase	 de	 desenvolvimento	 psicológico	 em	 que	 se	 encontram,	
explicam	de	acordo	com	estes/as	 inquiridos/as	as	principais	razões	porque	existem	as	
gravidezes	 não	 planeadas	 não	 adolescência.	 Durante	 as	 investigações	 que	 realizaram	
os/as	 alunos	 acrescentaram	 fundamentalmente	 causas	 sociais	 para	 a	 gravidez	 na	
adolescência.	
No	 entanto,	 quando	 investigaram	 estratégias	 para	 diminuir	 a	 gravidez	 na	
adolescência	 foi	 grande	 o	 valor	 atribuído	 ao	 conhecimento	 biológico.	 O	 mesmo	
aconteceu	nas	ações	coletivas	 	que	realizaram	para	ajudarem	a	eliminar	as	causas	da	




Em	 síntese,	 este	 projeto,	 nesta	 turma,	 mostrou-se	 eficaz	 no	 aumento	 do	
conhecimento	 dos	 alunos	 sobre	 as	 consequências	 e	 as	 causas	 da	 gravidez	 na	
adolescência	e	sobre	as	ações	a	adotar	para	a	prevenir.	No	entanto,	verificou-se	uma	
incongruência	 entre	 as	 dimensões	 do	 conhecimento	mais	 valorizado	 na	 identificação	
das	consequências	(social)	e	causas	(psicológico	e	social)	da	gravidez	na	adolescência	e	
mobilizado	nas	ações	desenvolvidas	(biológico).	Também	se	observou	que	a	educação	
na	 prevenção	 da	 gravidez	 na	 adolescência	 tem	 que	 ser	 sensível	 à	 desconstrução	 de	
estereótipos	 de	 género.	 Assim,	 no	 futuro	 seria	 interessante	 reproduzir	 o	 projeto	
noutras	 turmas	 e	 noutros	 contextos,	 quer	 para	 aumentar	 a	 qualidade	 do	 projeto	 de	
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